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INTRODUCCION

La introduccién de injertos o rellenos en el tejido celu-
lar subcutdneo implica la creacién de tineles o planos de
diseccioén entre los tejidos con agujas, canulas o instru-
mentos que producen algin grado de trauma tisular y
sobre los elementos que discurren en su interior (vasos
sanguineos, linfiticos, nervios, tabiques, células).
Ademis, los instrumentos trabajan contra la resisten-
cia opuesta por estos tejidos sélidos, producen dolor
por traccionamiento de los nervios o compresién de los
sensores de presion y distension de esos tejidos y la piel.
La tinica forma conocida hasta ahora para reducir estos
efectos consiste en la aplicacién de anestesia local de
diferentes tipos, bloqueos, infiltracién o anestesia tu-
mescente. Esto implica la introduccién de volimenes
de liquido y de productos quimicos y medicamentosos
que modifican fisica y quimicamente el medio ambien-
te en ¢l que deberdn prender las células injertadas para
que sobrevivan, al tiempo que compiten volumétrica-
mente por el espacio a veces limitado entre los tejidos
poco eldsticos y extensibles.

A. DIOXIDO DE CARBONO

El gas carbénico, conocido también como didxido de
carbono o anhidrido carbdnico, estd compuesto por
un dtomo de carbono y dos 4tomos de oxigeno, y su
térmula quimica es CO,. Uno de los principales pro-
ductos del metabolismo celular es el 4cido carbénico
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(H,CO,) excretado a través de los pulmones en forma
de gas carbonico (CO,)".

La cantidad de gas carbénico transportada en la sangre
venosa hasta los pulmones es de cerca de 200 ml/min
en el adulto en reposo, pero puede aumentar 10 veces
durante el ¢jercicio fisico™.

En el interior del eritrocito, el CO, pasa por un proceso de
hidratacién formando el dcido carbénico (H,CO,) con la
ayuda de una enzima catalizadora denominada anhidrasa
carbdnica. La disociacién idnica del 4cido carbdnico es r3-
pida y espontdnea, sin necesidad de una enzima, forman-
do iones de hidrégeno (H*) y bicarbonato (HCO, ).
Cuando la concentracién de estos iones se eleva dentro del
eritrocito, el bicarbonato y una pequena cantidad de hi-
drégeno se difunden para afuera. El hidrégeno liberado se
liga a la hemoglobina (Hb), formando hemoglobina redu-
cida (HHb") y oxigeno (O,). Luego, se aumenta la acce-
sibilidad de la molécula de O, para las reacciones quimi-
cas como el acarreamiento de gas carbénico en los capila-
res periféricos y su descarga en los capilares pulmonares®.
La presencia de hemoglobina (Hb) reducida en la san-
gre periférica colabora en el acarreamiento de CO,,
mientras que la oxigenacién que ocurre en el capi-
lar pulmonar ayuda en la descarga. El hecho de que la
desoxigenacién de la sangre aumente su capacidad de
transportar CO, es conocido como Efecto Haldane?.
Los compuestos carbamida (gas carbénico y proteinas)
son formados por la combinacién de CO, con grupos
amina terminales en las proteinas de la sangre, formando
carbamino-hemoglobina. Asi nuevamente, la descarga del
O, en los capilares periféricos facilita el acarreo del CO, "

1. CARACTERISTICAS GENERALES

El gas carbénico, cuya férmula quimica es CO,, es
un gas incoloro ¢ inodoro, es no inflamable y un poco
4cido a la humedad. Se encuentra en una proporcion
de 325 ppm en la atmdsfera. Es un producto enddge-
no natural del metabolismo de las reacciones oxidati-
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Figura 1. Histologia del tejido infiltrado con CO, (H&E). Izquier-

da, tejido adiposo normal. Derecha, tejido subcutdneo con CO,.
Nétense los espacios de aire entre los vasos sanguineos.

vas celulares, producido por el organismo diariamen-
te en grandes cantidades y es eliminado por los pulmo-
nes durante la respiracion. Se obtiene para su utiliza-
cién médica por fermentacién, combustién o descom-
posicidn quimica o térmica de calizas™

Dos aspectos a sefialar son que es un elemento impor-
tante (junto al agua y la luz) para la fotosintesis de las
plantas ya que el CO, de la atméstera es uno de los gases
que provocan el llamado efecto invernadero en el plane-
ta. Este gas tiene muchos usos en la medicina, en la in-
dustria, la biologfa, la botdnica y muchos otros campos.

2. USOS DEL GAS CARBONICO EN MEDICINA

El diéxido de carbono fue descubierto en 1648 pero
recién a partir de 1930 surgicron los primeros traba-
jos sobre su uso?, destacindose el del cardidlogo Jean
Baptiste Romuef, que fue publicado en 1953, después
de 20 aios de experiencia utilizdndolo en tratamientos
con inyecciones subcutdneas de CO,*’.

El gas carbénico cominmente utilizado en medicina es
un gas medicinal de alta pureza, no téxico, no embdli-
coy es el mas usado en la medicina ya que posee cerca de
99,9% de pureza. Por lo tanto, es apropiado para uso te-
rapéutico, y es empleado en videolaparoscopia para insu-
flacién a fin de facilitar manipulaciones de estructuras in-
traabdominales, como contraste en arteriopatias y ventri-
culopatias, para controlar el pH en incubadoras, para for-
maci6n de atmdsfera controlada en estufa, en las técnicas
ginecoldgicas de criocauterizacion del cuello uterino, etc.®
El uso de gas carbdnico en la superficie y en la profun-
didad del cuerpo humano ha demostrado ser altamen-
te seguro y beneficioso en diferentes areas de la medici-
nay la cirugfa. Su uso terapéutico se inicié en 1932, en
la Estacién Termal de Spy de Royat, en Francia, en pa-
cientes que sufrfan de arteriopatias periféricas. Su uso
era realizado de forma transcutdnea a través de banos
secos o sumersion en agua carbonada’

Otro trabajo importante fue publicado en 1956, en el
que se describe la utilizacién en 2400 casos de arterio-
patia crénica obstructiva y gangrena que fueron trata-
dos con CO, inyectable, con buenos resultados.*”

Figura 2. Campana de acrilico conectado a equipo de succién
sobre la mama.

También actuando sobre patologias vasculares, en
2002, Toryama mostré una excelente mejoria de la cir-
culacién periférica en pacientes con isquemia critica,
con reduccién de 83% de los casos de amputacién®.
Desde hace varias décadas se utiliza la inyeccién subcu-
tdnea de gas carbdnico para mejorar la circulacién lo-
cal de los tejidos cutdneos y subcutdneos, para produ-
cir despegamiento de tejidos fibrosos y para promover
la formacién de nuevo coldgeno en las 4reas tratadas.
También se utiliza su capacidad criogénica para reali-
zar los procedimientos de criocirugfa.

B. EFECTOS FISIOLOGICOS

1. ESTIMULO CIRCULATORIO SANGUINEO

La respuesta inflamatoria ante una “agresién” fisica es
inmediata y actta para destruir, diluir o bloquear el
agente agresor, pero, a su vez, desencadena una serie de
eventos en el tejido conjuntivo vascularizado, inclusive
en el plasma, en las células circulantes, en los vasos san-
guineos en los componentes extravasculares del tejido
conjuntivo, con el objetivo de cicatrizar y reconstituir
el tejido lesionado’.

Aspectos histoldgicos en el proceso de reparacién demos-
traron la proliferacion de pequefos vasos sanguineos neo-
formados y de fibroblastos, también hay alteraciones en el
calibre vascular, que conducen al aumento del flujo san-
guineo, alteraciones estructurales en la microcirculacion
y emigracion de los leucocitos de la microcirculacién y su
acumulacion en los focos de agresion®'®.

EI CO, acttia, sobre todo, en la microcirculacién vas-
cular del tejido conjuntivo promoviendo vasodilata-
cién y aumento del drenaje venolinfitico*”’.

La carboxiterapia, a través de la infusion de CO,, permite
una vasodilatacién persistente identificada por video la-
paroscopia y un aumento significativo de la concentracién
de oxigeno (O,) local. Los estudios demostraron la accién
de la carboxiterapia en la mejorfa del flujo sanguineo, veri-
ficado a través de la Doppler flujometria®!"'%,

Toryama et al. relataron que ¢l efecto de la carboxiterapia
sobre la vasodilatacién arterial puede ser observado en da-
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Figura 3. Consola de pneumodiseccion.

tos experimentales, donde pacientes con arteriopatia peri-
férica con isquemia critica fueron sometidos a terapia con
gas carbénico y fue posible evitar la amputacién en 83%
de los casos®. Segtin los investigadores, esto puede ser el re-
flejo del aumento de la actividad parasimpdtica por la dis-
minucién de la actividad simpdtica en esos tejidos.
Ademis de eso, la persistencia de la mejora clinica o
“cura temporal” de las afecciones vasculares puede ser
explicada por la neoangiogénesis, debido a la forma-
cién de factores angiogénicos, de crecimiento vascular
y endotelial y de crecimiento de fibroblastos desenca-
denados por la hipercapnia residual.

2. EFECTO BOHR

La afinidad de la hemoglobina por el oxigeno depende
del pH del medio, la acidez estimula la liberacién del
oxigeno disminuyendo asi esta afinidad. Ademds de
eso, el aumento de la concentracidn del diéxido de car-
bono (CO,) en el medio también baja la afinidad por
el oxigeno. La presencia de niveles mds altos de CO, y
protones (H*) en los capilares de tejidos en metabolis-
mo activo promueve la liberacion de O, de la hemoglo-
bina, el efecto reciproco ocurre en los capilares de los
alvéolos de los pulmones, la alta concentracién de O,
libera CO, y H* de la hemoglobina. Esas relaciones son
conocidas como efecto Bohr"2.

Hay un consenso entre los autores sobre la existencia de
un aumento significativo en la concentracién de O, lo-
cal después de la infusién subcutdnea de CO, y conse-
cuentemente hay un aumento de la presién parcial de
O,. Los autores relataron ademds que hay disminucion
de la afinidad de la hemoglobina por el O, en presencia
de gas carbonico disponibilizando mds oxigeno a las cé-
lulas, lo que favorecerfa el metabolismo de los tejidos de
la regi6n tratada (potencializacién del efecto Bohr)'>!™.

3. ACCION BIOQUIMICA

El CO, es un potente vasodilatador, ocasionando un au-
mento del flujo sanguineo en el lugar de aplicacién. Con
la infusién del gas, ocurre una distension residual, con un
importante aumento de la concentracién de oxigeno lo-
cal. Ademds de eso, provoca activacién de barorrecepto-

Figura 4. Vacum externo con CO, intraoperatorio.

res, corpusculos de Golgi y de Paccini debido a esta dis-
tension residual y la consecuente liberacién de sustan-
cias “alégenas” como la bradiquinina, catecolamina, his-
tamina y serotonina®. De acuerdo con algunos relatos,
esas sustancias actiian en receptores betaadrenérgicos ac-
tivando la adenilciclasa, promoviendo asi un aumento del
AMPc tisular y consecuente quiebre de los triglicéridos.

4. ACCION EN EL TEJIDO CONJUNTIVO

Después de la accién mecdnica producida por la car-
boxiterapia, provocada por el trauma de la aguja y por
la introduccidn del gas, se produce un proceso inflama-
torio y la consecuente migracién de fibroblastos para
la regién de la agresién y su posterior proliferacion es-
timulando la sintesis de coldgeno y de otras moléculas
del tejido conjuntivo, como la fibronectina, glicopro-
teina encontrada en la sangre, asociada a varios proce-
sos biolégicos como adhesion y diferenciacion celular,
reparacion de tejidos, sirviendo como substrato para
enzimas fibrinoliticas y de la coagulacién’®.

El estudio histoldgico de los tejidos tratados con car-
boxiterapia comprobé un aumento del espesor de la
dermis, evidenciando estimulo a la neocolagénesis, asi
como la preservacion total del tejido conjuntivo, inclu-
yendo estructuras vasculares y nerviosas con una evi-
dente reacomodacion de las fibras colagenas'.

C.EL CO, COMO DISECTOR DETEJIDOS

El gas carbénico ha sido utilizado como elemento de
distension y diseccion desde hace mucho tiempo. Co-
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locado dentro de la cavidad peritoneal se utilizd en
principio para provocar el pneumoperitoneo descripto
por Goii Moreno para la preparacién prequirtgica de
pacientes que presentaban hernias o eventraciones con
pérdida del derecho de domicilio de las visceras.
Luego, con el advenimiento de las cirugfas laparoscopi-
cas, se inici6 su utilizacién masiva en todos los proce-
dimientos de laparoscopia diagndstica o terapéutica en
cirugia general, ginecoldgica y uroldgica'®.

Tambié¢n se ha utilizado la pneumodiseccién para las
tiroidectomias laparoscdpicas'?, en el retropneumo-
peritoneo con fines de diagndstico por imdgenes y la
pneumopelvigrafia en el diagnéstico de los procesos
del tracto genital femenino y como contraste en arte-
riografias y ventriculografias®.

Debido a su alto poder de difusion, este gas es rapidamen-
te absorbido y eliminado, quedando solo el efecto vasodi-
latador, lo que reduce el riesgo de embolia gaseosa fatal*" .,
La infiltracién subcutdnea del CO, se empez6 a utili-
zar con fines estéticos en la década de los 70 en Francia,
con ¢l objeto de tratar la celulitis y los procesos fibrosos
del tejido subcutdneo.

D. LA LOGICA DE SU UTILIZACION EN EL
PRE-, INTRA-Y POSOPERARATORIO DEL
INJERTO DE GRASA

Las condiciones ideales del tejido receptor de injer-
tos de tejido adiposo incluyen facil diseccidn al avan-
ce de la canula y del depdsito de tejido en los tineles,
buena vascularizacién y oxigenacién del tejido, mini-
mo trauma para reducir el riesgo de hematomas, ausen-
cia de vasoconstriccién, ausencia de productos quimi-
cos toxicos en la zona, buena elasticidad de los tejidos
adyacentes®.

Creemos que la pneumodiseccion puede ser una de
las vias para lograr estas condiciones ideales en los
tejidos receptores. La resistencia de los tejidos al
avance de un instrumento o cénula estd determi-
nada por la densidad de las estructuras celulares y
fibrosas.

Algunas de las causas de dolor durante la introduccién
de liquidos ¢ instrumentos en los tejidos son la com-
presion de los receptores de presién (barorreceptores) y
también el estiramiento que sufren los nervios en for-
ma mecénica directa al ser alcanzados por la cdnula o
al ser distendido bruscamente el tejido en el que trans-
curren. También, el pH de las soluciones inyectadas
produce dolor y ardor.

Cuando se introduce lentamente el gas carbénico, se
produce una diseccion de los tejidos con la consiguien-
te disminucién de la resistencia tisular al separar me-
cdnicamente las células y al incrementar tridimensio-
nalmente el espacio, separando las estructuras fibrosas,
vasculares y nerviosas que atraviesan esos tejidos dis-
minuyendo la posibilidad de dafio directo asi como el
dolor reflejo (Figura 1).

14!

Figura 5. Tejido gluteo expandido. Izq.: antes. Der.: después.

E. VACUM EXTERNO SIMULTANEO
INTRAOPERATORIO

La utilizacién simultdnea de campanas de acrilico conec-
tadas a un equipamiento de succién ha demostrado ser de
gran utilidad en la expansion répida de la piel y los teji-
dos al tiempo que localiza y mantiene el CO, en la zona
disminuyendo la difusién hacia tejidos vecinos. El sistema
de vacfo externo ya tiene sus antecedentes en la remodela-
ci6én de las mamas con el sistema Brava, que ha demostra-
do ser efectivo al aumentar la elasticidad de los tejido en la
regién mamaria. Los inconvenientes de su uso residen en
el alto costo del producto y en la incomodidad de las usua-
rias para desarrollar una vida normal con el equipo so-
bre su térax. En nuestro procedimiento lo que hacemos es
una expansion intraoperatoria controlada que, al ser efec-
tuada en forma simultdnea con la inyeccién del gas, crea
una especie de enfisema subcutdneo localizado que ad-
quiere la forma de la copa de succién utilizada (Figura 2).

EXPERIENCIA CLINICA

En la pneumodiseccién, el flujo y el volumen total
de gas infiltrado son controlados con equipamientos
apropiados para la administracién subcutinea de CO,,
con total control sobre la velocidad y el volumen de gas
infiltrado (Figura 3).

El aparato estd conectado a un tanque de hierro por
medio de un regulador de presién para gas carbénico y
es inyectado a través de una sonda descartable con pico
luer look que se une a una aguja 25 G, la cual se intro-
duce directamente bajo la piel del paciente.

El flujo del pneumodisector es fijo en 80 ml por minuto,
aplicindose entre 100 y 1000 ml por 4drea dependiendo
del procedimiento que serd realizado, la zona corporal y
el estado de los tejidos sobre los que se trabajard.
Durante los tltimos 36 meses hemos empleado la pneu-
modiseccidn intraoperatoria como complemento del in-
jerto de tejido adiposo en 268 pacientes en distintas zo-
nas corporales y faciales con resultados clinicos que nos
han demostrado ventajas significativas frente a la hidro-
diseccién. La facilidad para la introduccidn y el avance
de la canula, la difusién de la grasa injertada en los teji-
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Figura 6. Injerto de grasa en gliteos. Izq.: antes. Der.: después.

dos fue mucho mds ficil y uniforme, las molestias intra-
y posoperatorias fueron menores. Aun cuando faltan es-
tudios que confirmen nuestras observaciones clinicas,
creemos que el porcentaje de prendimiento del tejido in-
jertado ha sido mayor que ¢l que obtenfamos con la téc-
nica de injertos que utilizdbamos previamente.

F. EFECTOS ADVERSOS Y/O SECUNDARIOS

Segun la literatura, la carboxiterapia puede ser conside-
rada un tratamiento seguro, sin efectos adversos o com-
plicaciones importantes, tanto locales, como sistémicas.
Como ya fue mencionado anteriormente, ¢l gas carbéni-

co es un metabolito presente en la circulacién sanguinea,
y la cantidad de gas inyectado durante el tratamiento estd
por debajo del volumen producido por el propio organis-
mo. Ademds de eso, los pacientes sometidos a inyecciones
subcuténeas de CO, no mostraron ningtin dafio en su te-
jido conectivo, vascular y estructuras nerviosas™.
Ademids, el antecedente de la utilizacidn de inyecciones
intravasculares en “bolo” de hasta 100 ml a flujos con-
tinuos entre 20 ¢ 30 ml/segundo realizados como con-
traste en angiografia demuestran que el diéxido de car-
bono no provoca embolia, ni reacciones adversas.

Por lo tanto, se puede decir que los efectos secundarios
presentados por la aplicacién de CO, en el tejido subcuti-
neo mediante carboxiterapia se limitan al dolor local, pe-
queios hematomas o equimosis debido a las punciones de
la aguja y la sensacion de crepitacion debida a la formacion
de un enfisema local que desaparece en un maximo 30
minutos y la difusion del gas a estructuras vecinas.

G. CONTRAINDICACIONES

Algunas contraindicaciones citadas por algunos auto-
res son: infarto agudo del miocardio, angina inestable,
insuficiencia cardfaca, hipertension arterial, trombo-
flebitis aguda, gangrena, infecciones localizadas, epi-
lepsia, insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal,
embarazo, disturbios psiquidtricos.
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